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FOLLOW UP CLINICO. COME PUO’ CAMBIARE?

Dr Stefano Giordani
Oncologia territoriale AUSL Bologna - Direttore Scientifico Ass. Onconauti - Coordinatore Gruppo Teleoncologia SIT
s.giordani@ausl.bologna.it Segretario ROPI
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With ageing populations, more effective treatments, and a greater focus on
early cancer detection, there is now an unprecedented number of cancer
survivors.

The current model of cancer care—with a focus on the acute, active
phase—serves patients poorly.

Many survivors are discharged with ongoing problems. At least two-thirds of
cancer survivors—either cured or in remission—have physical, psychological,
and supportive care needs that are not well managed, and might not even be
recognised by current models of care

But many national cancer guidelines and services have not yet recognised
that good cancer care extends well beyond diagnosis and treatment, even
for those who are treated successfully.

Given the many advances in cancer care, our systems and our thinking must
move from surviving cancer to living and thriving beyond it.




& |L PROGETTO
RETURN TO WORK
S S Y

Stefano Giordani

Direttore Scientifico Ass. Onconauti
Te

UO Oncologia Territoriale, Ausl Bologna - Area Ovest

Silvia Ghenciu
Simona D’Amico
Fabrizio Fontana
Emanuele Rondina

Federica Badiali

Laura Patrucco

An Italian, open access Model of
Integrative Oncology & Return To

Fosco Foglietta

WOI‘ k Marco F‘graticb

Team Ass. Onconauti |

Mattia Pirani "

Progetto Return to Work s N



INQ\IL oAZ) .
gy é o) susanc.
o % Komen.

Assecinone Il di Oncologa Madica

UNITI PER VINCERE

IL cANCR ()
Blomefec'!?g
ey et T

’4
ONCONAUTI

SCIENZA DEL RITORNO AL BENESSERE

~

REOPI

HMQOHGMi“a_RDmagna RETE ONCOLOGICA PAZIENT! ITALIA

reeails iie23300 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
112528220 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE B cinticrinos ST

o P zienaa Unita Sanitaria Locale di imola
iteses.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

avaeee Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico



A DEL RITORND AL BENESS=RE

" LE SEDI ONCONAUTI IN ITALIA
@ggomun
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@fjﬂggmylg CHI SONO GLI ONCONAUTI?

3.609.000 (AIRTUM2021)  57% della popolazione =1/17 i +37% in 10 anni |

Pazienti oncologici in
follow up

Da 1 a5 anni dalla
diagnosi :
Sopravviv. 77-80% Anziani >75:

Sopravviv.

a5aa:

Pazienti oncologici
> 10 anni dalla
diagnosi

(Guariti?)




Worldwide advances in
treatment and supportive
care for children and
adolescents with cancer
have resulted in a increasing
population of survivors

growing into adulthood. Yet,
this population is at very

high risk of late occurring
health problems, including
significant morbidity and
early mortality (The Lancet,
April 16, 2022)

60% presenta sintomi/disabilita

IL PERCORSO DELLA GUARIGIONE IN ONCOLOGIA

Guarigione biologica: 1-10 anni

“Dati i progressi
compiuti, i
nostri sistemi
sanitari e il
nostro pensiero
devono passare
dal concetto di
“sopravvivenza
”aquello di
“VITA DOPO IL
CANCRO”

(THE LANCET, Cancer
care: beyond survival

APRIL 16, 2022)

RISCHIO
RECIDIVA

DISTURBI
sunmmmml PSICHICI

DISTURBI
FISICI

Zheng Z, et al:. Associations of Parental Cancer With School
Absenteeism, Medical Care Unaffordability, Health Care Use, and
Mental Health Among Children. JAMA Pediatr. Published online

April 11, 2022. doi:10.1001/jamapediatrics.2022.0494

Guarigione Psico-Soc

PROBLEMI SOCIALI

E FINANZIARI

K Robin Yabroff, PhD,
MBA, et al:,
Association of Medical
Financial Hardship and
Mortality Among
Cancer Survivors in the
United States, JNCI:
Journal of the National
Cancer Institute, 2022;,
djac044, https://doi.or
g/10.1093/jnci/djac04

Donne
Operate al
seno:

Difficolta nel
reinserimento
lavorativo

Conclusioni

Le difficolta finanziarie sono associate con
un maggior rischio di mortalita tra i “Cancer
Survivors” negli USA
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WORK ABILITY AND RETURN TO WORK IN CANCER PATIENTS FOR

THE THREE TREATMENT COMBINATIONS: (N=1995).

10 4 Treatment
Surgery
_ Radiotherapy (+
8 surgery
S Chemotherapy (+
T B radiotherapy and/or
= R surgery)
8 6+
=
o
=
& 4-
»
=
\
aov°
cV ef®
\Y ‘eome“\\’.d\‘o \\s\?z
oS, ol 1
33 o\ T T T
6 months 12 months 18 months
Time
Range 0—10; 10 indicating best work ability ever. A G E M de Boer,
bWork ability score change over time: P<0.01. Br J Cancer. 2008 Apr 22: 98(8): 1342-1347.

¢Difference between groups: P<0.01. Published online 2008 Mar 18
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Boer AG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18349834
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2361697/

VALUTAZIONE DELLE DIFFICOLTA’AL REINSERIMENTO LAVORATIVO
DELLE DONNE TRATTATE PER NEOPASIADELLA MAMMELLA
AUSL Bologna, Ass. Onconauti N. 1541 donne, 841 Resp, 540 eta lavorativa

scomparse

persistenti

@ comparse

Problematiche fisiche al rientro al Problematiche I assenti
lavoro vs prima della malattia psicologichefrelazionalial rientro al
lavoro vs prima della malattia

<
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IL FOLLOW UP ONCOLOGICO: IL PARADIGMA DELLE DONNE OPERATE AL
SENO

(S.Giordani, P.Pandolfi et al: Perceived work ability at return to work in women treated for breast cancer: A questionnaire-based study. Med. Lav.
2018, 109, 407-419.)

Diagnosi e Trattamento Follow Up Vita post-cancro
. ' .. .. . 90%
cronico, Fatigue, deficit di concentrazione)
Disturbi psichici (distress, ansia e depressione, difficolta nella vita sessuale) 70-
90%
-ionali d’organo (linfedema, postura, ecc...) 60%
—_— ) . . 48%
Difficolta al reinserimento lavorativo
Tossicita finanziaria 34%
<
@ﬁm%ﬁzla’l! Perdita di autosufficienza nelle pazienti anzian_ 50-
rischio infettivo) 70%




ADn Patient journey ROL

Lombarda

Screening/ Diagnosi/ Cure

prevenzione ® stadiazione ®  Terapia ®» Followup | B palliative
b / w J W 0 A J \ 7
Radiologi Oncologi Oncologi Oncologi Oncologi
Endoscopisti Chirurghi Chirurghi Chirurghi Palliativisti
Epidemiologi Radiologi Radioterapisti Radioterapisti MMG
Genetisti Anatomo Pat ecc MMG ecc
MMG Med Nucleari ecc
ecc Endoscopisti
ecc

Costi Follow up: 3200 euro/paz

~ Percorso di diversi anni e trasversale a piu Aziende Ospedaliere

G.Beretta, AIOM 2018

J ﬂ "/ﬂk\[-‘ :l-‘rhﬁﬁ r'.'wl“irilw. n
Oncologia Medica
HUMANITAS




Fattori che impattano su mortalita e
sopravvivenza durante il follow up

® Mantenimento dell’adesione ai programmi di
screening(mammella, cervice uterina, colon-retto)

® Sorveglianza diagnostica appropriata

® Miglioramento dei programmi terapeutici adiuvanti

® Nuovi farmaci (chemioterapia, ormonoterapia, terapie
biologiche, terapie target, immunoterapia)

® Terapia chirurgica sulle recidive
® Radioterapia sulle recidive (Anziani)

O Prevenzmne terziaria attraverso gli
_interventi suIIo stlle di vita







VOLUME 34 - NUMBER 286 - SEPTEMSER 10, 2018

Il Paradosso del Follow up
Trends in Obesity Prevalence in Adults With a History of .
Cancer: Results From the US National Health Interview On C OI Ol coO

Survey, 1997 to 2014

Heather Greenlee, Zabaing Shi, Christine L Sardo Molwents, Andrew Rundle and Wer Yamn Tt

JOURNAL oF Physical Activity and Cancer Prognosis:

CLINICAL Survival and Recurrence
ONCOLOGY

= Cancer survivors are significantly less physically
active after breast cancer diagnosis.

= Reduced risk of death was associated with higher
levels of activity in three studies.

There is a greater decrease in sports activity among
women treated with radiation and chemotherapy
(50% decrease) than women treated with surgery
alone (24% decrease) or those treated with
radiation alone (23% decrease).

Stile di vita: Riduzione del 30-50% del rischio. di
morte in pazienti trattati per le neoplasie di:
ella, Colon prostata



https://ascopubs.org/author/Niu,+Chongya

TRATTAMENTI INTEGRATI NEI
LUNGOSOPRAVVIVENT]

ENJOY A
PLANT
BASED

1 CANCER PREVENTION
RECOMMENDATIONS

ANCER PREVENTION
ECO FND/ INS




YOGA-MINDFULNESS: EVIDENZE PER UN IMPIEGO RAZIONALE IN
ONCOLOGIA

10-32% Cancer Survivors USA (2019)

5 REVISIONI SISTEMATICHE (% Cochrane
DI LETTERATURA

Library

2014-2021

P

Y

* Cramer H, 2017:
. RACCOMANDAZIONI «A»
Yoga for Symptom Management in Oncology: A NELLE LINEE GUIDA ASCO

Review of the Evidence Base and Future Directions ESMO, NCCN
for Research

Suzanne C. Danhauer, et al. in: Cancer. 2019, 15; 125

(12): 1979-1989. do0i:10.1002/cncr.31979 s

2

Yoga for improving
health-related quality of
life, mental health and
cancer-related symptoms

’ in women diagnosed
with breast cancer

(Review)

53 RCT nel periodo
2015-2019

Integrative Therapies During and After Breast Cancer y
Treatment: ASCO Endorsement of the SIO Clinical {O“Nﬁgpmmgﬂ
Practice Guideline




IL METODO DI RIABILITAZIONE
INTEGRATA DELL’ASSOCIAZIONE
ONCONAUTI

ENJOY A
PLANT
BASED

% American
B Institute for
) @ Cancer
Research

1 CANCER PREVENTION
RECOMMENDATIONS

ANCER PREVENTION
ECO FND/ N
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NCONAUTI

SCIENZA DEL RITORNO AL BENESSERE

INTERVENTI SULLO STILE DI

VITA
(Settimanali)

4

NUTRIZIONISTA
(2 sedute individuali in
presenza/ Online+ 3
webinar di gruppo)

+

PERSONAL TRAINER
( app Pinktrainer)

+

ONCONAUTI
( COMBINAZIONE DI INTERVENTI IN PRESENZA/DIGITALE)

LEZIONI DI YOGA
(10 Incontri in presenza
/Online settimanali)

FISIOTERAPIA/ Counselling
PSICOLOGICO
(3-5 sedute in presenza)

+

PERCORSO DI RIABILITAZIONE INTEGRATA ASSOCIAZIONE

INTERVENTI INTEGRATI DI

SUPPORTO PSICOLOGICO
(Ogni 15 gg)

ARTETERAPIA
(6 sedute in presenza
/Online)

+

RIFLESSOLOGIA
PLANTARE/FACCIALE
(Una seduta in presenza)
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UNA COORTE DI ONCONAUTI: RISULTATI DEL
FOLLOW UP A 7 ANNI (RANGE 5-9)

Continuano a
praticare Yoga o
altro:

Miglioramento | Miglioramento
stabile dei livelli stabile

di Attivita Fisica: | Alimentazione:

Consapevolezza
e crescita
personale:

VIVENTI: 68/77 (88%)
DECEDUTI PER PROGRESSIONE: 7 ; MALATTIE CV: 1 COVID 19: 1
RECIDIVE INOPERABILI: 2 /68 (3%) SECONDI TUMORI: 4 /68 (6%)
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Progetto Return to Work — Associazione Onconauti — HERA

Il progetto Return to Work si € confermato fattibile e gradito, con un forte
potenziale di miglioramento delle condizioni di benessere, Work Ability Index
e stile di vita nella maggioranza dei partecipanti (93%).

Rappresenta il primo esempio in ltalia di percorso dedicato al recupero
funzionale di un gruppo di lavoratori fragili in smart working, (Oncologici e non)
condotto con modalita esclusivamente digitali.

(3




SCEALA CEL NITDANG AL BENESSERE
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Onconauti Sviluppo Servizi

Web Management Dashboards App iOS / Android Amazon Alexa Skill

=

Database
=

REST API J

S
[ h

Sistema di
aggregazione contenuti
\ J
- ~ Sviluppo App Sviluppo

Sistema di data multipiattaforma Amazon Alexa SkKill
analysis
\ p,
/ Xt
WEB DASHBOARD Supporto Developers Supporto Developers
(v2) Account Account

~ — APPLE / GOOGLE Amazon Alexa

—

Estensione onconauti.it

. 2
—
Supporto Developers
Account
AWS
e J

Sistema di Log & Monitor




IL FOLLOW UP ONCOLOGICO CHE VORREI

Presa in carico di prossimita: (Oncologia
territoriale Integrata), Telemedicina (PRO),
presa in carico dei pazienti cronici, fragili e
anziani, Riabilitazione Integrata nei PDTA

Precision Survey: Appropriatezza dei controlli
(Screening Personalizzato in base al rischio) e

8 interventi di precisione sullo stile di vita

(Analisi microbiota e biomarcatori genetici)

Ricerca: su Test non solo Predittivi (Risposta

8 alle terapie) ma anche Prognostici
| (Dichiarazione di guarigione precoce), Studi

real World

f f DEUSODY aAVVESSULT



<
NCONAUTI

ENZA DEL RITORND AL BENE

IL FOLLOW UP ONCOLOGICO CHE VORREI
{O
?

AMBULATORI DI ONCOLOGIA INTEGRATA :

e Nutrizione

e Supporto Psicologico
e Trattamenti Integrati
e Corsi di Pratiche Mente-Corpo

CONTINUITA’ OSPEDALE-TERRITORIO:
Supportare il MMG nella presa in carico,
istituire MTB per | pazienti sul territorio,
condividere protocolli per gli anziani

TECNOLOGIA Piattaforme interconnesse di
“‘®ieYTelemedicina, Intelligenza Artificiale, Centrali
"L 9@ g Operative, FORMAZIONE DEGLI OPERATORI,
PAZIENTI E CAREGIVER

# AN DEUSODYr OV VESSULL
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PER INNOVARE IL FOLLOW UP: AZIENDE, ONCOLOGI,
PAZIENTI/CAREGIVER,MMG, ASSOCIAZIONI

PIANO EUROPEO DI LOTTA CONTRO IL CANCRO

COSA: il Piano Europeo di Lotta contro il Cancro, partendo da nuove
tecnologie, ricerca e innovazione, si articola intorno a quattro ambiti di
intervento fondamentali: prevenzione; individuazione precoce;
diagnosi e trattamento; qualita della vita dei pazienti oncologici e dei
sopravvissuti alla malattia.

(Walter Ricciardi, Presidente Mission Board for Cancer, Comm Europea)

PIANO ONCOLOGICO 2022-25

COME: Il nuovo Piano Oncologico Nazionale, in linea con quello
europeo, prevede una cabina di regia che deve coinvolgere anche le
Associazioni Pazienti (monitoraggi costanti, con un cronoprogramma
armonizzato con quello del Piano Europeo di Lotta contro il Cancro,
avvalendosi di finanziamenti pianificati

— IL DIRITTO ALL'OBLIO

RETI ONCOLOGICHE REGIONALI

COSA: attuazione uniforme della ROR con
requisiti comuni in tutte le Regioni (come
previsto dall'Intesa  Stato-Regioni del
30.10.2014 e dal D.M. 70/2015)

COME: Inserire le Associazioni di Pazienti,
esperti sulle disuguaglianze di salute,
Reinserimento Lavorativo e Telemedicina
nell’Osservatorio sulle Reti  Oncologiche
Regionali del’/AGENAS, nelle Reti e nei MTB

PNRR E TELEMEDICINA

COSA: case di Comunita, FSE, Trasformazione
digitale, e-HEALTH, App (Proattivita)

COME. Coinvolgere le Associazioni nella
Formazione di Pazienti e Caregiver

La legge sul Diritto all’Oblio diritto all’oblio, per non essere
considerati un malato oncologico a vita, un malato oncologico
l & nonostante la vita (Stefania Gori, Paola Boldrini, 2022



{gﬁcown Progetto Return to Work - La Testimonianza

Ciao sono Gloria. Tra i miei hobby ho quello della scrittura. Ho scritto un racconto
e una poesia sulla mia esperienza oncologica e hanno anche vinto dei premi letterari a
livello nazionale. Mi chiedevo se pud interessare al vostro progetto...

onconauti

«Cambiare il Follow up? Non
e una Mission Impossible,
se, oltre a prescrivere
farmaci ed esami, riusciamo f R
ad aiutare i pazienti a trovare . ¢
un senso alla propria

® UFFICIO

.
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B
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WWW.ONCONAUTLIT

UNA MALATTIA Cl CAMBIA IL PRESENTE,
MA INSIEME POSSIAMO CAMBIARE IL FUTURO.

- . Com | covertiurs &

‘ ASSOCIAZIONE
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